Образец № 1

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“
ОФЕРТА ЗА УЧАСТИЕ

Настоящата оферта за участие е подадена от

……………………………………………………………………………………….....................…...

(наименование на участника)

 и е подписана от…….....................................…………………………………………………….....

 ………………………………………………………………...................….………………………...

(трите имена и ЕГН)

в качеството му на …………………….....................……..……………………………..…………..

(длъжност)

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашата Оферта за участие в обявената от Вас открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“ за обособена позиция № ………………...
Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас открита процедура. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.

  Приемаме да се считаме обвързани от задълженията и изискванията, поети с офертата до изтичане на срока на договора.

Заявяваме, че ако поръчката бъде възложена на нас до подписване на договора, настоящото заявление ще представлява споразумение между нас и възложителя.
Ние приемаме, че изборът на възложителя е единствено и изключително негово право и не подлежи на обжалване по целесъобразност.

Заявяваме, че сме запознати с техническата спецификация, както и всички документи, включени в книжата и приемаме да изпълним всички задължения, произтичащи от обявените условия.

                  В случай, че бъдем определени за изпълнител, ние ще представим всички документи по чл. 112, ал. 1 от ЗОП, както и гаранция за изпълнение на договора в размер на 5% (пет процента) от стойността на договора. 

Дата……………… г.




ПОДПИС и ПЕЧАТ:

_____________________ (име и фамилия)

_____________________ (длъжност на представляващия участника)

Образец № 2

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“
АДМИНИСТРАТИВНИ СВЕДЕНИЯ

1. Официално име на Участника ………………………………………………………..........

2. Юридическа форма ………………….…………………………………….………………..

3. Националност: ........................................................................................................................

4. Фирмата се представлява от ………………………………………….…………………….

5. ЕИК ……………………………………

6. Седалище и адрес на управление: 

6.1. Град ………………………………………………………………….……..

6.2. Улица……………………………………………………….  № ……….....

6.3. Телефон………………………………;   факс………………...…………..

7. Адрес за кореспонденция: .....................................................................................................

.......................................................................................................................................................

8. Лице за контакти:

………………………………………………….………………………………………………..

Длъжност…………………………...………………………………………………………..…

Адрес……………...…………………………………………………………….………………

Телефон……………………………..…………..;   факс………………………………………

8. Обслужваща банка:………………………………………………………………………….

BIC………………………………………………………………………………………..……..

IBAN……………………………………………………………………………………….……

титуляр на сметката

…………………………………………………………………………………….……………..

Дата……………… г.                                                ………………………………….. 

                 (подпис; печат)

Образец № 3

ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“
ТЕХНИЧЕСКО ПРЕДЛОЖЕНИЕ

Настоящото техническо предложение  е подадено от…………………………….. …………………………………………………………………………………………..............

(наименование на участника)

и  е подписано  от………………………………………………………………………………

 ……………………………………………………………….….….........……………………...

(трите имена и ЕГН)

в качеството му на ………………………………………….……..…………………………............…..…………..

(длъжност)

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашето техническо предложение за участие в обявената от Вас открита процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“.
Заявявам/е:

1. При подготовката на настоящото предложение съм/сме спазил(и) всички изисквания на Възложителя за нейното изготвяне.

2. Предлагаме апаратура по обособена позиция № ……………………… -  марка..........................................., модел............................................
        3. Поемаме ангажимента:

· да доставим медицинската апаратура за срок до ...................... /.........................../ дни (не повече от 60 (шестдесет)дни, считано от заявката на Възложителя (възлагателно писмо)  и превеждане на авансовото плащане.
· да монтираме и въведем в експлоатация Медицинската апаратура е 7 (седем) календарни дни, считано от датата на доставка на Медицинската апаратура, отбелязана в Приемо-предавателния протокол;

· в срок от 5  (пет) календарни дни, считано от датата на доставка на Медицинската апаратура, отбелязана в Приемо-предавателния протокол да обучим специалисти, посочени от Възложителя за работа с Медицинската аппаратура.
4. Приемаме следния начин на плащане:

-  първа вноска /авансово плащане/ - в размер на 30 /тридесет/ % от стойността на договора с вкл. ДДС в срок от 14 (четиринадесет) работни дни от заявката на Възложителя (възлагателно писмо) и предоставяне от Изпълнителя на Възложителя на фактура.

-  седем вноски по 10 % от стойността на договора с вкл. ДДС, които се заплаща в срок до 30 – то число на месеца, за срок от 7 /седем/ месеца, считано от месеца на доставка,  монтаж и въвеждане в експлоатация на апаратурата и обучение  на медицинския персонал  

5. Предлагаме гаранционния срок на медицинската апаратура да е, както следва:

·   ....................../................../ месеца, но не  по - малък от 12 месеца от датата на пускане в експлоатация на апаратурата. Предложеният от нас гаранционен срок не е по - малък от определения от производителя срок на гаранция. 
· Ще извършваме гаранционно обслужване на доставената Медицинска апаратура, в рамките на гаранционния срок в срок от не повече от 2 два календарни дни, а при спешност не повече от 6 часа, считано от датата на уведомяване за възникналата повреда.
Приемаме в случай, че нашето предложение бъде прието и бъдем определени за изпълнител, при сключването на договора да представим гаранция за изпълнение в размер и форма, съгласно условията, посочени в Документацията за участие, с която ще гарантираме предстоящото изпълнение на задълженията си, в съответствие с договорените условия.

Ние сме съгласни да се придържаме към това предложение  за срок от ………… дни (не по-малко от 180  дни) след датата определена за краен срок за предаване на оферта.

Част от офертата има/няма конфиденциален характер и тази част не следва да се разкрива от Възложителя.

Приложение: Описание и/или снимки на медицинската апаратура, която ще се доставя.
Дата……………… г
ПОДПИС и ПЕЧАТ:

_____________________ (име и фамилия)

_____________________ (длъжност на представляващия участника)

Образец  № 4

ДО

ИЗП. ДИРЕКТОР на

МОБАЛ АД

ЦЕНОВО ПРЕДЛОЖЕНИЕ 

за участие в процедура за възлагане на обществена поръчка  с предмет: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“
От________________________________________________________________________,                                          (наименование на фирмата участник)

ЕИК__________________________________,

със седалище и адрес на управление

___________________________________________________________________________,

представлявано от ___________________________________________________________

(трите имена, ЕГН и длъжност)

УВАЖАЕМИ ГОСПОЖИ И ГОСПОДА,

С настоящото Ви представяме нашата Оферта за участие в обявената от Вас процедура за възлагане на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“.

Декларираме, че сме запознати с указанията и условията за участие в обявената от Вас открита процедура. Съгласни сме с поставените от Вас условия и ги приемаме без възражения.

Запознати сме с проекта на договора и общите условия на договора, приемаме ги и ако бъдем определени за изпълнител, ще сключим договор в законоустановения срок.

Във връзка с обявената открита процедура за възлагане на обществена поръчка с горепосочения предмет, Ви представяме нашeто ценово предложение за изпълнение на поръчката, както следва:

Обща стойност на медицинската апаратура по обособена позиция № …………………… - ........................... /............................/ лева без ДДС.
Обща стойност на медицинската апаратура по обособена позиция № …………………… - ........................... /............................/ лева с включен ДДС.
Предложената цена включва всички разходи, свързани с качественото изпълнение на поръчката в описания вид и обхват, включително такси, мита, разходи за доставка, монтаж и пускане в експлоатация на апаратурата и оборудването.
Съгласни сме валидността на нашата ценова оферта да бъде ………. календарни дни, но не по-малко от 180 календарни дни, считано от датата определена за краен срок за получаване на офертите  и ще остане обвързваща за нас до сключване на официален договор. 

Тази оферта заедно с писменото потвърждение от Ваша страна и известие за възлагане на договора ще формират обвързващо споразумение между двете страни.

Дата ______________ г.
ПОДПИС и ПЕЧАТ:

_____________________ (име и фамилия)

Образец № 5
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл. 66, ал.1 от ЗОП

във връзка с участие в обществена поръчка по чл. 20, ал.1, т. 1, б.„б” от ЗОП с предмет: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“
Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
Д Е К Л А Р И Р А М, ЧЕ:

Участникът ………………………………………………………........(посочете наименованието на участника), който представлявам:

1. при изпълнението на горецитираната обществена поръчка няма да използва / ще използва подизпълнители (ненужното се зачерква);

2. подизпълнител/и ще бъде/бъдат ........................................... (изписват се наименованията на дружествата/лицата подизпълнители), които са запознати с предмета на поръчката и са дали съгласието си за участие в поръчката;

3. вида на работите, които ще бъдат извършвани от подизпълнителите е, както следва:

подизпълнител 1 ...................................... (изписва се наименованието на първия подизпълнител) ще изпълнява следните дейности: …………………………………………………..

подизпълнител 2 ...................................... (изписва се наименованието на втория подизпълнител) ще изпълнява следните дейности: …………………………………………………..

Попълнете горните данни колкото пъти е необходимо съобразно броя на подизпълнителите, които ще вземат участие.

4.  дела на участие на всички подизпълнители при изпълнение на поръчката ще бъде общо ........... % от общата стойност на поръчката, в т.ч.:

- участието на подизпълнител 1 ...................................... (изписва се наименованието на първия подизпълнител) ще бъде .............% от общата стойност на поръчката;

- участието на подизпълнител 2 ............................................ (изписва се наименованието на втория подизпълнител) ще бъде ..................% от общата стойност на поръчката.

Попълнете горните данни колкото пъти е необходимо съобразно броя на подизпълнителите, които ще вземат участие.

5. Задължаваме се да отговаряме за действията, бездействията и работата на посочените подизпълнители като за свои действия, бездействия и работа.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

Забележка: Настоящата декларация се попълва задължително от управляващия участника по регистрация. В случай че участник в поръчката е обединение декларацията се попълва от представляващия обединението.

…………………. г.


Декларатор: ………………………………
(дата на подписване)                                                                                  (подпис и печат)

                                                                                                                                  Образец № 6
    

ДЕКЛАРАЦИЯ

по чл. 101, ал. 9 във връзка с § 2, т. 34 от ДР на ЗОП за съгласие за участие като подизпълнител
Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на подизпълнителя)
ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ:

1. От името на представляваното от мен дружество: 

......................................................................................................................................................

(посочете наименование, ЕИК/БУЛСТАТ)

изразявам съгласието да участваме като подизпълнител на .....................................................................................................................................................

(наименование на участника в поръчката, на който сте подизпълнител)

при изпълнение на обществена поръчка с предмет: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“. 
2. Дейностите, които ще изпълняваме като подизпълнител са:

........................................................................................................................................................................................................................................................

(избройте конкретния дял и процент от предмета на обществената поръчка, които ще бъдат изпълнени от Вас като подизпълнител)

3. Запознати сме с разпоредбата на чл. 101, ал. 9 от Закона за обществените поръчки, че заявявайки желанието си да бъдем подизпълнител в офертата на посочения по-горе участник, нямаме право да се явим като самостоятелен участник в горепосочената поръчка и да представим самостоятелна оферта.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


Образец № 7
ДЕКЛАРАЦИЯ

 за липса на свързаност с друг участник по чл. 101, ал. 11 от ЗОП във връзка с § 2, т. 45 от ДР на ЗОП

Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на участника)
с ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ:

1. Представляваният от мен участник не е свързано лице (по смисъла на § 2, т. 45 от Допълнителните разпоредби на ЗОП) с друг самостоятелен участник в настоящата процедура.

Известна ми е отговорността по чл. 313 от Наказателния кодекс за посочване на неверни данни.

	Дата 
	________/ _________ / ______

	Име и фамилия
	__________________________

	Подпис
	__________________________


  Образец № 8
ПРЕДМЕТ НА ПОРЪЧКАТА: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“
Д Е К Л А Р А Ц И Я *
за съгласие с клаузите на приложения проект на договор
съгласно чл. 39, ал. 3, т.1, б. „в” от  ППЗОП

Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на подизпълнителя)
ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
· участник в процедура за възлагане на обществена поръчка  на стойност по чл. 20, ал. 1,т.1, б. „б” от ЗОП  с предмет на поръчката: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“,

Д Е К Л А Р И Р А М:

Представляваното от мен дружество (обединение) като участник в процедура за възлагане  на настоящата обществена поръчка приемам  клаузите на приложения към документацията за участие проект на договор. 

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс. 



  г.                 
                                          Декларатор: ​…………………………  
(дата на подписване)     

Образец    № 9
Д Е К Л А Р А Ц И Я

за срока на валидността на офертата съгласно чл. 39, ал. 3, т.1, б. „г” от  ППЗОП

Долуподписаният/-ната/ ............................................................................................, с ЕГН ..............................., в качеството ми на ............................................................... (посочва се длъжността и качеството, в което лицето има право да представлява  и управлява - напр. изпълнителен директор, управител или др.)
на ………………………………………………………………..........……………………...., 

(посочва се наименованието на подизпълнителя)
ЕИК …………………………, със седалище и адрес на управление: ...................................................................................................................................................
, във връзка с участието на дружеството (обединението) в  процедура за възлагане на обществена поръчка  на стойност по чл. 20, ал. 1, т.1, б. „б” от ЗОП с предмет „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“, 
                                                            Д Е К Л А Р И Р А М:

Срокът на валидността на офертата е 180 (сто и осемдесет) дни след крайния срок за подаване на офертите.

Известно ми е, че за вписване на неверни данни в настоящата декларация подлежа на наказателна отговорност съгласно чл. 313 от Наказателния кодекс. 

           
Дата: ................... г.                                    
ДЕКЛАРАТОР: ……..................................                                                                                                 
  








(подпис, печат) 

      Образец  № 10
Д Е К Л А Р А Ц И Я

по чл.102, ал.1 от ЗОП


Долуподписаният/ата ………………………………………………………………………………………………….

С ЕГН……………………и л.к. № ……………………., издадена на ………………………от…………………………, в качеството си на …………………………………………. на ………………………………………………………………………..(наименовиние  или име на участника), с ЕИК ………………………. и със седалище и адрес на управление ……………………………………………………….. във връзка с участието на дружеството/обединението в откритата процедура за възлагане на обществена поръчка  с  предмет: „Доставка на медицинска апаратура, необходими за дейността на МОБАЛ „Д-р Стефан Черкезов“ АД по 7 обособени позиции“,

Д Е К Л А Р И Р А М ,

че информацията относно ……………………………………………………..в представеното предложение за изпълнение на настоящата поръчка представлява търговска тайна на участника.

Съгласно чл. 102, ал.1 от ЗОП възложителят няма право да разкрива информацията, предоставена му от участници, посочена от тях като конфиденциална по отношение на  търговски тайни, с изключение на предложенията от офертата, които подлежат на оценка .

…………………..г.

Гр……………………










Декларатор:

                                                                                                                                            ОБРАЗЕЦ № 7











� В случай, че част от офертата има конфиденциален характер, участникът следва да приложи декларация по чл.102, ал.1 от ЗОП.


Настоящата декларация се попълва задължително от управляващия участника по регистрация. 




















